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У 27(23.3%) обследованных причиной первичного 
вывиха была прямая травма (удар, падение на плече-
вой сустав и т.д.), у 64(55.2%) непрямой, рычажный 
механизм (чаще при отведении и наружной ротации), 
25(21.5%) без видимой адекватной травмы (травмиру-
ющий агент в обычной ситуации не вызывает вывих). 
Основанием для операции у 69(60%) были часто 
повторяющиеся вывихи, у 8(6,9%) боли, 21(18.1%) 
ограничение по спорту, 18(15%) ограничение по про-
фессии. От первичного вывиха интервал времени от 
6 месяцев, до 10 лет.
Функция оценивалась по шкале ROWE (от-
личный результат 90-100 пунктов, хороший 70-90 
пунктов, удовлетворительный 45-70,  неудовлетво-
рительный < 45 пунктов).
Субъективная  оценка  результатов операции са-
мими пациентами производилась по визуальной ана-
логовой шкале (ВАШ). Оценочные пункты от 1 до 10, 
оценивалась боль, ограничение движений, функция, 
спортивное или профессиональное восстановление. 
Пациент выбирал оценочный пункт субъективно из 
представленной оценочной таблицы.
Результаты по шкале ROWE. Отличные и хоро-
шие отдалённые результаты операции в сроки от 1 
года до 10 лет достигнуты в 108(93.1%) случаев, удов-
летворительно 5(4.3%), неудовлетворительно 3(2.6%).
У 3-х пациентов возник рецидив вывиха после 
значительной повторной травмы. Персональная 
субъективная оценка результата операции по шкале 
ВАШ. Отличный 88(75.9%), хороший 22(19%), удов-
летворительно 6(5.1%).
Выводы. 
1. Тонизация сухожилий коротких ротаторов 
приводит к стабилизации сустава без выраженного 
ограничения пассивного объема движений. Опера-
тивное вмешательство относительно малотравма-
тично.
2. Благоприятные отдалённые результаты опе-
рации в сроки от 1 года до 10 лет достигнуты в 97.4% 
случаев, и показали её высокую эффективность. 
ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАСОНОГРАФИИ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИЯХ 
ТРЕУГОЛЬНОГО ФИБРОЗНОХРЯЩЕВОГО КОМПЛЕКСА
Магдиев Д.А., Чуловская И.Г., Егиазарян К.А.
Российский государственный медицинский университет, г. Москва, Россия 
Актуальность. Повреждения треугольного 
фиброзно-хрящевого комплекса (ТФХК) включают 
травмы суставного диска и связочного аппарата 
дистального лучелоктевого сустава (ДЛЛС). Успех 
лечения пациентов с этой патологией находится в 
прямой зависимости от ранней диагностики, труд-
ности которой связаны с крайней не специфично-
стью клинической картины и недоступностью ТФХК 
для визуализации с помощью рентгеновских лучей. 
В результате ошибок диагностики большинству 
больным специализированная медицинская помощь 
оказывается в отдаленные сроки после травмы, когда 
развитие патологического процесса приводит к неста-
бильности ДЛЛС, появлению выраженного болевого 
синдрома, ограничению ротационных движений и, 
как следствие, к длительной потере трудоспособности. 
С другой стороны, основой для оценки состояния 
ТФХК должна быть клиническая картина, а не ана-
томо-морфологические данные, так как перфорация 
хряща может быть выявлена и при полном отсутствии 
симптоматики.
Вопросы диагностики ТФХК широко дискути-
руются в литературе. Рентгенография и спиральная 
компьютерная томография позволяют только предпо-
ложить повреждение ТФХК по косвенным признакам: 
изменению ширины суставной щели и нарушению 
конгруэнтности суставных поверхностей ДЛЛС, и на 
сегодняшний день не удовлетворяют исследователей. 
Методом выбора для исследования ТФХК является 
артрография, основной недостаток которой - инва-
зивность. Второе место по информативности зани-
мает МРТ. Вопросы УСГ исследования ТФХК скудно 
представлены в литературе и, в основном, ограничены 
поиском экстраартикулярных повреждений.
УСГ выполнена у 32 пациентов с подозрением 
на повреждение ТФХК с помощью ультразвукового 
сканера LOGIQ-9 («General Electric»), оснащенного 
датчиками с частотой 10–15 МГц. Для контроля ре-
зультатов исследования использовали данные МРТ. 
Визуализацию ТФХК выполняли по методике Ciaran 
K.F. [2004] при продольном сканировании. Пред-
плечье фиксировали в положении пронации, легкого 
сгибания и лучевой девиации, ладонную поверхность 
кисти располагали на подставке. Датчик располагали 
на тыльной поверхности запястья ближе к локтевому 
краю и дистальнее шиловидного отростка локтевой 
кости. Ориентиром в поиске ТФХК служило рас-
положенное во влагалище сухожилие локтевого раз-
гибателя кисти, визуализирующееся в виде линейной 
волокнистой структуры. Непосредственно под ним 
между надкостницей локтевой и трехгранной костей 
определялся суставной диск, представляющий собой 
среднеэхогенную треугольную дифференцированную 
структуру, вершина которой направлена в лучевую 
сторону. 
Признаком повреждения ТФХК являлось по-
явление в структуре ТФХК гипоэхогенной линии 
или гипоэхогенной зоны дефекта, по расположению 
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которых определяли локализацию разрыва. Косвен-
ными признаками повреждения ТФХК являлись 
тендинопатия и теносиновит сухожилия локтевого 
разгибателя кисти, общее снижение эхогенности су-
ставного хряща (результат отека), наличие жидкости 
между ним и надкостницей, окружающих его костей, 
а также в полости кистевого сустава (синовит). 
Диагноз определялся на основании анализа дан-
ных клинического обследования, УСГ и МРТ. Корреля-
ция с результатами МРТ составила 81,5%. результаты 
исследований позволяют рекомендовать УСГ как 
метод выбора для диагностики повреждений ТФХК.
ДИАГНОСТИКА ПОВРЕЖДЕНИЙ КИСТЕВОГО СУСТАВА
Магдиев Д.А., Чуловская И.Г., Егиазарян К.А.
Российский государственный медицинский университетг, г. Москва, Россия 
Актуальность. Кистевой сустав является слож-
ным анатомическим образованием и наиболее часто 
повреждаемым сегментом опорно-двигательного 
аппарата. Стабильность кистевого сустава обеспе-
чивают как костные структуры, так и связочный 
аппарат. По данным ряда авторов от 15 – 60 % случаев 
повреждения кистевого сустава и кисти становятся 
причиной длительной нетрудоспособности или стой-
кой инвалидности пострадавших. Своевременная и 
полноценная диагностика повреждений связочного 
аппарата кистевого сустава обуславливает успех 
лечения больных. Наиболее распространёнными 
и доступными методами исследования у данного 
контингента больных являются клинический и 
рентгенологический. Однако, учитывая недоста-
точную достоверность этих методов обследования 
при повреждениях связочного аппарата кистевого 
сустава, с 2005 года в клинике хирургии кисти кафе-
дры травматологии, ортопедии и военно-полевой 
хирургии Российского государственного медицин-
ского университета им.Н.И. Пирогова на базе ГКБ 
№ 4, 39 пациентам с предположительным диагнозом 
повреждения связочного аппарата кистевого сустава 
(для диагностики и определения тактики лечения) 
нами использовались следующие методы визуализа-
ции: компьютерная томография (КТ) – 12 больным, 
магнитно-резонансная томография (МРТ) – 28 
пациентам, ультрасонография (УСГ) – 34 больным. 
Компьютерная томография позволяет определить 
диастаз суставной щели дистального лучелоктевого 
сустава от 1 мм, выявить степень подвывиха головки 
локтевой кости. Недостатком компьютерной томо-
графии является невозможность прямой визуали-
зации лучелоктевых связок. Магнитно-резонансная 
томография позволяет визуализировать капсульные 
и межкостные связки, дифференцировать их полные 
и частичные повреждения, а также  исследовать тре-
угольный фиброзно-хрящевой комплекс, его форму, 
контуры, размеры и структуру.
Ультрасонография - позволяет определить ши-
рину и равномерность суставной щели, избыточное 
количество жидкости в суставе, исследовать связки 
(определить их утолщение, деформацию и наличие 
дефекта при повреждениях). Ультрасонография явля-
ется недорогим и доступным методом, позволяющим 
в режиме реального времени определить изменения 
структуры и взаимного расположения мягкотканых 
структур кисти, недоступных для визуализации рент-
генологическими методами. С целью уточнения диа-
гноза после неинвазивных методов исследования, в 7 
случаях нами был применен метод диагностической 
артроскопии. Артоскопия эффективный и достовер-
ный метод исследования, дает возможность оценить 
динамическую нестабильность кистевого сустава, 
частичные повреждение связочного аппарата и хряща, 
а так же дает возможность одномоментно перейти 
от диагностики к лечебным манипуляциям. Таким 
образом, применение клинического, современных 
методов лучевой диагностики и инвазивного метода 
исследования (артроскопии), позволяют своевре-
менно и с большей вероятностью диагностировать 
повреждения связочного аппарата кистевого сустава, 
снизить количество диагностических ошибок и начать 
раннее лечение.
МРТ  ПЛАНИМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ СТРУКТУР ПЛЕЧЕВЫХ 
СУСТАВОВ ПРИ ШЕЙНОМ ОСТЕОХОНДРОЗЕ
Марчук В.П., Михайлов А.Н.
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УО «БелМАПО», Минск
Актуальность. Дегенеративно-дистрофические изменения в плечевом суставе хорошо визуализи-
